（様式例１）
消防団協力事業所表示制度認定証明願い

年　　月　　日

　　　　　　　市（町）長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住（居）所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名又は屋号）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　）

　○○市（町）消防団協力事業所表示制度実施要綱第○条第○項の規定により下記の事業所が　　　　年　　月　　日現在で協力事業所として認定されている事業所等であることを証明願います。

記

	事業所名
	所在地
	初回表示年月日
	主担当市町村
	表示連名市町村

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




消防団協力事業所表示制度認定証明書　

　　　　　上記のとおり相違ないことを証明します。

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　市（町）長　　　　　　　　　　印

（様式例２）　申請者（事業主）以外の使用人等が消防団員である場合

　　○○市（町）消防団員証明願い及び○○市（町）
消防団員としての活動内容についての照会
年　　月　　日
　　　　　　　市（町）長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住（居）所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名又は屋号）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　）

　下記のとおり証明の依頼及び照会をいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　この者が　　　　年　　月　　日現在で○○市（町）の消防団員であることを証明願います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名
	住　　　　所
	生年月日
	直近の入団年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　＊　出資金の額が1億円を超える特別法人の場合は3人分、それ以外の法人又は個人の場合は1人分を記載する。

２　１の者が　　　　年　　月　　日現在から過去１年間において、○○市（町）の消防団員として活動した内容について照会します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


○○市（町）消防団員証明書及び消防団員の活動内容についての回答　

上記１の依頼について相違ないことを証明します。
上記２の依頼について、別紙のとおり回答します。

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　市（町）長　　　　　　　　　　印

(様式例２・別紙)　 
○○市（町）消防団員の活動内容

１ 対象消防団員

	氏　　名
	住　　　　所
	生年月日
	直近の入団年月日

	
	
	
	



２ 活動内容
＜活動期間　　　○年○月○日～○年○月○日＞

	年月日
	活動内容
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　※年月日ごとの活動内容が複数以上あり多数に及ぶ場合、代表的な活動内容の
記載でも可。
　※当様式(別紙)を使用せずに、活動記録等の写しでも可。
　
※次の活動記録集計表とすることも可。
	　区　分
	火災・風水害
等の災害対応
	演習･訓練
	特別警戒
	その他
	計

	出動件数(件)
	
	
	
	
	


　＊　現況調査の下記の区分による。
　　　　災害対応･･･火災、風水害等の災害
　　　　演習・訓練･･･演習･訓練
　　　　特別警戒･･･特別警戒
　　　　その他･･･救急、救助活動、広報指導、警防調査、火災調査、捜索、予防査察、誤報等
※出資金の額が1億円を超える特別法人にあっては3人分を作成する。

（様式例３）　申請者（事業主）が消防団員である場合

　　○○市（町）消防団員証明願い及び○○市（町）
消防団員としての活動内容についての照会

年　　月　　日
　　　　　　　市（町）長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住（居）所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名又は屋号）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　）

　下記のとおり証明の依頼及び照会をいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　私が、　　　年　　月　　日現在で○○市（町）の消防団員であることを証明願います。

住（居）所　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　

　　　　　生 年 月 日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

直近の入団年月日                年　　月　　日　　　　　　　 

２　私が　　　　年　　月　　日現在から過去１年間において、○○市（町）の消防団員として活動した内容について照会します(本人の情報は「１」に同じ)。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 

○○市（町）消防団員証明書及び消防団員の活動内容についての回答　

上記１の依頼について相違ないことを証明します。
上記２の依頼について、別紙のとおり回答します。

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　市（町）長　　　　　　　　　　印

(様式例３・別紙)
○○市（町）消防団員の活動内容

１ 対象消防団員

	氏　　名
	住　　　　所
	生年月日
	直近の入団年月日

	
	
	
	



２ 活動内容
＜活動期間　　　○年○月○日～○年○月○日＞

	年月日
	活動内容
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



　※年月日ごとの活動内容が複数以上あり多数に及ぶ場合、代表的な活動内容の
記載でも可。
　※当様式(別紙)を使用せずに、活動記録等の写しでも可。

※次の活動記録集計表とすることも可。
	　区　分
	火災・風水害
等の災害対応
	演習･訓練
	特別警戒
	その他

	出動件数(件)
	
	
	
	


　＊　現況調査の下記の区分による。
　　　　災害対応･･･火災、風水害等の災害
　　　　演習・訓練･･･演習･訓練
　　　　特別警戒･･･特別警戒
　　　　その他･･･救急、救助活動、広報指導、警防調査、火災調査、捜索、予防査察、誤報等

 (様式例４)
	
同　　意　　書

　私は、雇用主（勤務先法人）である　　　　　　　　　　　　　が、消防団活動協力事業所等の認定を受けるに当たって、知事が雇用主（勤務先法人）を通じて私の下記個人情報を収集することについて同意します。

記

１　住所、氏名、生年月日

２　　　　　　　市（町）の消防団員であること及び活動実績

３　雇用保険被保険者証・労働者名簿・（　　　　　　　）等に記載の雇用保険の被保険者
であること、雇用主の静岡県内の事業所等で勤務していること等

４　健康保険被保険者証・役員報酬支給状況確認資料・（　　　　　　　　）等に記載の健
康保険の被保険者であること、勤務先法人の静岡県内の事業所等で常勤の役員として勤
務していること等







　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※出資金の額が1億円を超える特別法人にあっては3人分を作成する。


